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Il/ la sottoscritto (genitore) ________________________________________________
dello studente _________________________________ classe ____________________
del ______ (ITE, LS, IPIA, LSU, ITA)
nato/a a ___________________________________ il _____________________________

CHIEDE

IL RIMBORSO DI € _________________________________
Per la seguente motivazione _____________________________________________________
______________________________________________________________________________

Casoli,  __________________________ firma _____________________________

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§

Al fine di predisporre il rimborso della somma richiesta, occorre compilare il seguente modello:

DATI SI RIFERISCONO ALL’INTESTATARIO DEL CONTO

COGNOME E NOME _____________________________________________________

Nato/a a _______________________________________ il _______________________

Residente a _____________________________________ via ____________________________

C.F. ___________________________________________

Numero conto corrente ____________________________________________________

Banca e agenzia ____________________________________________________

Codice IBAN :


